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                    RESUMEN 
 
 
El trasplante renal para pacientes pediátricos es un procedimiento 
que se empezó a hacer recientemente en Nicaragua en el Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera. Es el mejor tratamiento para un problema serio en el país que es la Enfermedad 
Renal Crónica. El estudio Experiencia del Trasplante Renal en Pediatría. Hospital Infantil 
Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. Periodo 2005 al 2012, es una investigación 
evaluativa en donde se estudiaron 28 pacientes a través de la base de documentos que 
fueron sus expedientes clínicos archivados en estadísticas del hospital con el objetivo de 
descubrir la experiencia que ha tenido el hospital con trasplantes renales. 
La información se obtuvo a través de la meticulosa revisión de los 
expedientes clínicos de cada paciente que ha sido sometido a un trasplante renal y evaluada 
por una guía de revisión. Luego, la información fue procesada usando el sistema 
informativo y de análisis SPSS 20.0 elaborándose tablas de distribución simple de 
frecuencia. 
Se concluyó que la experiencia del trasplante renal en niños y 
niñas ha sido exitosa con pocos problemas.  El programa empezó con mucho esfuerzo pero 
en siete años se han realizado 28 trasplantes que han mejorado la calidad de vida de la 
mayoría de esos pacientes. Se demuestra que la escolaridad y condición socio económica y 
cultural juega un gran papel en el manejo de los pacientes y en sí, en su bienestar. Siendo su 
bienestar lo más importante fue medido por su función renal actual, edad actual y 
complicaciones post trasplante. Es de suma importancia que el tiempo de espera para ser 
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I. INTRODUCCIÓN 
El trasplante de órganos ha sido una de las innovaciones más importantes en la 
práctica clínica en los últimos 100 años, y en pediatría desde hace 50, cuando en 1952 Michon 
y col en París realizaron el primer trasplante renal pediátrico en un paciente varón de 16 años 
de edad, utilizando como donante a su madre, con una excelente evolución hasta el día 21 pos 
trasplante en que se instaló una anuria irreversible falleciendo el paciente pocos días después, 
en lo que fue la primera indicación respecto a que el principal problema en el futuro sería 
controlar el rechazo del injerto. 
 
Diez años después, Starlz demuestra la eficacia de la combinación 
inmunosupresora prednisona-azatioprina, al lograr una sobrevida de 3 años en un paciente de 
12 años que recibió un trasplante de riñón de donante vivo que fue su madre. Diez años más 
tarde, en 1982, el mismo autor es el primero en introducir un nuevo inmunosupresor, la 
Ciclosporina, en el trasplante renal pediátrico, medicamento que significó un cambio radical 
en las curvas de sobrevida de los trasplantes. Durante la última década la sobrevida reportada 
con esta triple terapia inmunosupresora, prednisona-azatioprina y ciclosporina, ha sido de 
aproximadamente un 90% para cada uno de los primeros 5 años de realizado el injerto. 
 
El trasplante pediátrico fue considerado durante mucho tiempo de alto riesgo, ya 
que la sobrevida del injerto no era tan buena como la reportada en pacientes adultos, aun así 
desde hace 20 años es el tratamiento óptimo para los niños urémicos porque mejora el 
desarrollo neurológico, psicológico y la calidad de vida en forma muy superior a los 
procedimientos dialíticos disponibles. 
6 
 
Actualmente, gracias al desarrollo de centros de trasplante e investigación 
especializados en la atención pediátrica, a la mejoría en la preparación y selección de 
donadores y receptores, en la técnica quirúrgica y a nuevos esquemas inmunosupresores los 
pacientes pediátricos tienen una sobrevida del injerto similar a la reportada en adultos, de 
hecho los niños menores de 10 años han logrado tener la mejor sobrevida del trasplante renal 
de todos los grupos etareos.
8 
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En 1987 se creó The North American Pediatric Renal Transplant Cooperative 
Study (NAPRTCS), que actualmente recopila información de más de 100 centros de Canadá, 
Estados Unidos, México y Costa Rica, y cuyo último reporte anual, incluye el seguimiento de 
más de 6 500 trasplantes. Este registro ha sido de gran ayuda al mostrar los resultados de un 
importante número de niños trasplantados, pudiendo determinar la morbimortalidad e 




El Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ―La Mascota‖ ubicado en la zona 
oriental de la ciudad de Managua, capital de la República de Nicaragua, inició su 
funcionamiento en 1982, con la visión de atender a la población menor de 15 años del país. 
Actualmente el Departamento Nefrología- Urología proporciona tratamiento gratuito a los 
pacientes, se garantiza la diálisis aguda y crónica en los pacientes con Insuficiencia renal 
crónica, el trasplante renal de donante vivo relacionado y la realización de biopsia renal, así 
como también la asistencia psicológica, social y nutricional a niños con enfermedad renal 
aguda y crónica. En el año 2012 se esperaba realizar un trasplante renal por mes, 




En Nicaragua la incidencia de Insuficiencia Renal Crónica ha aumentado en los 
últimos años, de acuerdo a la base de datos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera; en el 
período del año 2002 al 2007, con un total de 166 niños con Insuficiencia Renal Crónica, de 
los cuales 65(39%) han fallecido, la mayoría de ellos sin ningún tipo de terapia de reemplazo 
renal y sin haber tenido la oportunidad de prolongar su vida y su calidad de vida por medio de 
un trasplante renal. De los niños que aún viven, la mayoría se encuentran en un tipo de 
diálisis, esperando un trasplante. 
7 
 
Así mismo, en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera en Nicaragua se inició el 
programa de trasplante renal en el año 2005, con la ayuda de la cooperación Italiana, 
habiéndose realizado hasta el año en curso un total de 28 trasplantes renales en niños y el 
objetivo de este estudio será conocer los resultados de estos e identificar las características de 
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los niños antes del trasplante renal y proporcionar recomendaciones que puedan 
retroalimentar el programa de trasplantes renales para tener menos morbilidad y mortalidad y 




 Por lo que el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente 
interrogante: ¿Cuál es la experiencia del trasplante renal en niños y niñas en  el Hospital 
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La sociedad civil, el cuerpo de Damas Diplomáticas de embajadas acreditadas en la 
República de Nicaragua y el Gobierno Nicaragüense inició en 1962 acciones para la 
construcción de un hospital pediátrico, destinado exclusivamente a la atención de la niñez 
Nicaragüense. Sin embargo la construcción de dicho edificio fue posible iniciarlo en 1977 con 
un cumplimiento del 80%. Aproximadamente a mediados de 1979, con el aporte del gobierno 
de Suecia se logra finalizar dicha construcción.
5 
 
El Hospital Infantil ―Manuel de Jesús Rivera‖ abrió sus puertas a la población el 17 
de Julio de 1982, desde un inicio se estableció como un Centro Docente-Asistencial. Su 
objetivo fundamental ha sido implantar un estilo de dirección democrática con la 
participación de los trabajadores y la conducción de acciones, para la atención en salud de la 
niñez.
5 
La Unidad de Nefrología se organizó e inició su funcionamiento con la apertura del 
Hospital Infantil en 1982. Es el único centro de atención nefrológica pediátrica a nivel 




En 1997 inició la ayuda de la cooperación Italiana con la formación de un médico 
especialista en Milano. Para el año 2000 se fundó el Departamento de Nefrología- Urología, 
contando con tres nefrólogos pediatras. En Junio de ese año, se inició un proyecto (IRIS), en 
cooperación con la Asociación del Bambino Nefropático de Milán, Italia y la Región de 
Lombardia dirigido a niños con insuficiencia renal crónica apoyando en la formación de 
especialistas y enfermeras en la Clínica Pediátrica De Marchi, así como también con 
medicamentos y estudios diagnósticos. 
5 
 
La Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria se inició en el año 2004 y al siguiente 
año la Hemodiálisis y el trasplante renal de donante vivo relacionado. Continuó la ayuda en la 
capacitación de médico patólogo, radiólogo, cirujano cardiovascular y actualmente un médico 
en formación.
5 
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A nivel de la sociedad civil en el 1998 se formó una asociación ANNEF, que junto 
con las Damas Diplomáticas, fundaron el Departamento de Nefro- Urología que brinda su 
apoyo a niños con afectación renal, garantizando la realización de exámenes, tratamientos, 
ayuda a familiares de escasos recursos económicos, el sustento del programa de Hemodiálisis 
y organización de actividades recreativas como parte de la terapia de la salud mental.
5 
 
  Cabe destacar que la ayuda brindada del Ministerio de Salud al Departamento 
de Nefro- Urología ha sido crucial en el desarrollo del programa de Diálisis Peritoneal 
Continua Ambulatoria, al igual que para la Hemodiálisis, que inicialmente era subsidiado por 
la cooperación Italiana y ANNEF.
5 
 
Actualmente el Departamento Nefrología- Urología proporciona tratamiento 
gratuito a los pacientes, se garantiza la diálisis aguda y crónica en los pacientes con 
Insuficiencia renal crónica, el trasplante renal de donante vivo relacionado y la realización de 
biopsia renal, así como también la asistencia psicológica, social y nutricional a niños con 
enfermedad renal aguda y crónica. 
5 
 
 En Nicaragua el HIMJR es el lugar donde se realizan los trasplantes renales  
desde el año 2005. La sala de Nefro-urologia  cuenta con 11 camas y atiende a unos 850 niños 
provenientes de todo el territorio nacional, por lo que se dificultaba la atención de este tipo de 
casos. En la actualidad, ―La Mascota‖ atiende a 103 niños con Enfermedad Renal Crónica, de 
ellos, nueve con hemodiálisis y 10 en diálisis peritoneal. A otros 28 se les ha practicado la 
cirugía de trasplante de riñón. Una operación de trasplante de riñón en Nicaragua tiene un 
costo aproximado a los 20 mil dólares. Uno de los objetivos del programa es lograr el 
diagnóstico descentralizado de las nefropatías a edad temprana, ocupando laboratorios y 
equipos, además de la asistencia sanitaria de base, entre otros recursos. Las jornadas 
quirúrgicas realizadas no representan ningún costo para los padres de familia, ya que cuentan 
con el apoyo de la Región de Lombardía y la Asociación del Bambino Nefropático de Italia y 
ANNEF.
7 
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La Jefa del Departamento de Nefrología- Urología del Hospital refiere que los 
primeros avances en esta práctica se desarrollaron con ayuda de especialistas costarricenses. 
Desde 2005, 19 menores han recibido un nuevo riñón de donantes que casi siempre son 
familiares. Unas 10 cirugías están previstas a realizarse en este año con el apoyo de la 
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 Los resultados obtenidos de este estudio servirán no solo para dar a conocer 
estadísticas acerca del trasplante renal en niños y niñas de Nicaragua en el Hospital Manuel de 
Jesús Rivera ―La Mascota, sino también para mejorar la calidad de atención y manejo de 
estos. 
 Igualmente los resultados servirán de base para reorientar los contenidos 
docentes dirigidos al personal médico y técnicos involucrados en la atención que se ofrece en 
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Evaluar  la experiencia del trasplante renal en niños y niñas  en el Hospital 





1. Identificar las principales características socio-demográficas de los niños con 
trasplante renal ingresados en dicho hospital. 
2. Establecer las condiciones de ingreso de los niños que requieren trasplante renal. 
 
3. Revelar el manejo intrahospitalario brindado a dichos niños.  
 
4. Descubrir las condiciones de egreso de los niños ingresados en el periodo de estudio. 
 
5. Registrar el tiempo entre el diagnostico de Enfermedad Renal Crónica y el Trasplante 
Renal. 
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V. MARCO TEÓRICO 
El trasplante de órganos está representado en la literatura mítica de numerosas 
culturas como un símbolo de renovación y cura de enfermedades.
3 
El registro histórico más antiguo está en una leyenda de la India del siglo XII (a.C) 
que relata el poder de Shiva, un dios hindú que trasplantó la cabeza de un elefante en su 
propio hijo creando a Ganesha, el dios de la sabiduría. Ocho siglos más tarde en China, 
PieuChi’ao relata el intercambio de los corazones de dos pacientes afectados por un 
desequilibrio de energías. Según la leyenda después del trasplante administró a los receptores 
una infusión de poderosas hierbas para promover la aceptación de los injertos.
3 
En la cultura occidental el primer "trasplante" está consignado en la Leyenda 
Aurea de Jacobo de Varagine que describe el milagro de los santos Cosme y Damián que 
reemplazaron la pierna gangrenada de un sacristán por la de un gladiador etíope muerto en 
la arena.
3 
La era moderna de trasplante de órganos, sin embargo, comenzó a principios del 
siglo XX gracias al descubrimiento de nuevas técnicas de suturas. En particular los aportes 
de Ullman (1902) y Carrel (1914) permitieron establecer las bases de las anastomosis 
vasculares. Otras publicaciones como las de Jaboulay en 1906 resultados poco alentadores, 
permitieron que se interrogara sobre la existencia de mecanismo de rechazo, que serían 




En 1933 se efectuó el primer trasplante renal de humano a humano por el cirujano 
ucraniano YuYu Voronoy. El injerto nunca funcionó y el receptor falleció a los pocos días de 




En el afán de frenar la respuesta inmunológica Schwartz y Damasherk en 1959 
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descubrieron el efecto de la 6-mercaptopurina como inmunosupresor, reemplazándose 
posteriormente por la azatriopina, análoga de ésta. Luego se introdujeron los corticoides 
como complemento a esta terapia, mejorando la supresión inmunológica.
3 
 
En 1963 Hamburger, Terasaky y Kissmeyer describen por primera vez el uso de 
apareamientos seriados de tejidos para seleccionar el donante y receptor más afines. En 1957. 
Belzer colaboradores, desarrollan las técnicas de preservación de órganos actualmente 
utilizadas. En los años siguientes el enfoque de nuevos protocolos de inmunosupresión, la 
descripción de los efectos de las transfusiones, los factores pronósticos, el uso de Ciclosporina 
A, el empleo de cotejos HLA-DR, el avance del manejo de los pacientes en el preoperatorio, 
trans y postoperatorio, unas unidades de cuidados intensivos apropiadas y el 
perfeccionamiento de las técnicas quirúrgicas han marcado la pauta a seguir en materia de 
trasplantes, camino que apenas ha comenzado.
3 
 
Todos estos hallazgos han permitido implementar el trasplante renal como 
tratamiento adecuado en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica (IRC) terminal y de 
manera preventiva sin diálisis en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica. Se han 
perfeccionado tanto técnicas quirúrgicas como modelos de inmunosupresión para mejorar la 
repuesta del receptor al trasplante. 
3 
 
En todo el mundo se realiza la práctica de trasplante renal pediátrico como una de 




España dispone de uno de los modelos de donación de órganos más importantes del 
mundo, gracias al excelente trabajo de la Organización Nacional de Trasplantes (O.N.T.) y de 
los equipos médico-quirúrgicos trasplantadores. Con todo, aún existe una desproporción entre 




En Estados Unidos la prevalencia de Insuficiencia Renal Crónica Terminal (IRCT) 
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es de 1.131 pacientes por millón de población y la incidencia es de 296 nuevos pacientes por 
año por millón de población. 
4 
En México desde Julio de 1984 hasta Julio de 1998, durante 14 años, se hicieron 
150 trasplantes renales (TR) en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE) de 
Pemex.
9 
En la actualidad en Chile se realizan aproximadamente 240 trasplantes renales al 
año, cifra que irá en franco aumento al considerar que gracias a los avances en perinatología, 
nefrología, urología y nutrición, son más los niños que sobreviven con enfermedad renal y 
que serán candidatos a trasplante renal, incluso a edades tempranas, por lo que es fundamental 
el trabajo en conjunto del grupo pediátrico. Con este fin se inició  entre integrantes de la rama 
de Nefrología de la Sociedad Chilena de Pediatría un registro multicéntrico pediátrico, que 
actualmente incluye 3 hospitales. 
4 
 
A dos décadas del primer trasplante de riñón en el Hospital Pediátrico de Centro 
Habana –en febrero de 1988–, ha realizado 88 injertos de ese órgano, 20 a partir de donantes 
vivos y el resto a partir de donantes cadavéricos, según informó el doctor José Florín 
Yrabien,  jefe del Servicio de Nefrología y coordinador del grupo nacional de trabajo para esa 
especialidad en pediatría. 
4 
La edad pediátrica abarca desde el nacimiento hasta los 18 años y se caracteriza por 
el crecimiento y desarrollo de los diferentes órganos y sistemas. La enfermedad renal crónica 
tiene implicaciones diferentes en los niños que en los adultos, ya que afecta directamente el 
desarrollo normal. También destacan las diferencias en la etiología de la enfermedad renal 
terminal, la actividad del sistema inmune, la indisponibilidad y toxicidad de medicamentos, la 
disponibilidad y tamaño de los órganos, los retos técnicos y el tipo de complicaciones pos 
trasplante.
4 
El trasplante renal en pediatría representa la modalidad óptima de manejo de la 
Insuficiencia Renal Crónica, ya que permite recuperar en diversos grados las severas 
complicaciones propias de la uremia, especialmente el retraso del crecimiento. Actualmente, 
el trasplante renal es el tratamiento de elección en niños con IRCT, presentando una mayor 
supervivencia que la diálisis y un correcto desarrollo pondoestatural, social y psico-
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intelectual. Las indicaciones de trasplante se han ampliado con los años, de modo que hoy en 
día la indicación de trasplante renal es la insuficiencia renal con síntomas que no pueden 
eliminarse mediante tratamiento conservador. En la edad pediátrica, especialmente en 
menores de dos años, está  especialmente indicado el trasplante de donante vivo, ya que la 
supervivencia es mayor que con riñones procedentes de cadáver. Como complicaciones, 
pueden aparecer rechazo, HTA, infecciones, neoplasias, efectos secundarios de la 




Etiología de la Insuficiencia Renal Crónica 
  
La etiología de la insuficiencia renal crónica (IRC) en los niños difiere de la de los 
adultos. En 1973, Habib y col. revisaron la etiología de la IRC y encontraron cinco clases 
distintas de enfermedades renales que conducían a la misma: las nefropatías glomerulares, las 




Entre las Glomerulopatías se encuentran las siguientes entidades: glomerulonefritis 
crónica focal, membrano proliferativa, rápidamente progresiva, membranosa, lupus 
eritematoso, púrpura de Schonlein-Henoch, síndrome hemolítico-urémico, nefritis por 
anticuerpos anti membrana, síndrome de Goodpasture, nefritis, nefropatía por IgA. En cuanto 
a Congénitas o Hereditarias: displasia o hipoplasia renal, nefritis familiar, enfermedad quística 
medular, cistinosis, riñones poliquísticos (infantil), oligomeganefronia, enfermedad por 
depósitos de glicógeno. Síndromes hereditarios: displasia retino renal, Alport, Nail-Patella, 
Lawrence-Moon-Bield, Charcot-Marie-Tooth, Jeune. Otras causas serían: tumor de Wilms, 
necrosis cortical, nefropatía por células de hoz, neuroblastoma, síndrome de Bartter, 
nefropatía tóxica, hemofilia, trombosis de venal renal. Algunas de las patologías citadas 
tienen un índice de recidiva muy alto, como la hiperoxaluria, la glomeruloesclerosis focal y 




Sospecha de Insuficiencia Renal Crónica Terminal: 
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Se puede efectuar tanto en el nivel primario como secundario de atención. Se 
sospecha cuando: 
 Diagnóstico prenatal de sospecha de malformación nefrourológica y su confirmación 
postparto. 
 Infección urinaria asociada con malformación nefrourológica. 
 Vejiga neurogénica. 
 Hipertensión arterial en niños menores de 18 años. 
 Cualquier deterioro de la función renal sin importar el valor del clearence de creatinina 
en niños y adolescentes 
 Antecedentes de factores de riesgo en el adulto (Hipertensión arterial, Diabetes 
Mellitus) 
 Clearence de creatinina inferior a 30 ml/min en adultos.3 
 
Concepto de trasplante renal 
Se define el trasplante, como el reemplazo, con fines terapéuticos, de un órgano o 
componente anatómico de un individuo, por otro igual o asimilable, proveniente del mismo 








Generalmente incluye familiares relacionados genéticamente que se seleccionan 
por su compatibilidad HLA. El estudio del donante vivo considera una rigurosa evaluación 
general, excluyéndose cualquier persona con riesgo de hipertensión o enfermedad renal en el 
futuro. 
También se incluyen la serología para enfermedades infecciosas y un estudio radiológico para 
definir la anatomía vascular renal. 
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El uso de donante vivo ofrece varias ventajas para el receptor: 
a) Disminuye el riesgo de insuficiencia renal aguda pos trasplante como consecuencia de 
un menor tiempo de isquemia. 
b) Mejor compatibilidad HLA, lo que permite usar menos inmunosupresión y disminuir 
los riesgos relacionados a ésta. 
c) Permite iniciar el tratamiento inmunosupresor antes del trasplante, disminuyendo el 
riesgo de rechazo. 
d) Permite disminuir el tiempo en lista de espera del receptor y convierte el 
procedimiento en una operación electiva. 
e) Facilita el trasplantar antes del inicio de diálisis, lo que es deseable en niños y 
pacientes jóvenes o diabéticos. 
f) Presenta una excelente sobrevida del injerto al largo plazo, lo que puede superar los 20 




Sin embargo, la nefrectomía expone al donante —una persona previamente sana— 
a los riesgos de la operación sin ningún beneficio físico propio y a una mortalidad reportada 
de <0,05%. Por otro lado existe el riesgo potencial de deterioro de la función del riñón 
remanente en el curso de los años como consecuencia de la hiperfiltración. Aunque se estima 
que este riesgo es bajo y que la sobrevida de estos pacientes es equivalente a la de la 
población general es indispensable considerar caso a caso y entregar la información necesaria 
para que el donante exprese su decisión voluntaria.
4 
 
Donante Cadavérico  
Aproximadamente al 75% de los trasplantes renales efectuados a nivel mundial 
corresponden a riñones provenientes de donantes cadavéricos. Aunque en el número de 
donantes ha mostrado un aumento durante la última década continúa siendo insuficiente si se 
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Ley Nicaragüense sobre trasplantes 
Actualmente en Nicaragua solo existe un anteproyecto de la ley de Donación y 
Trasplante de Órganos.
7 
El Ministerio de Salud desarrolla todas las normas, los protocolos y disposiciones 
que nos permitan brindar seguridad en los servicios de salud, tanto en los establecimientos 
públicos como en los privados,  aseguró el Director de Registro de Profesionales y Tecnología 
para la Salud, y Asesor Legal de la Dirección General de Regulación Sanitaria, Dr. Miguel 
Ángel Baca Jiménez, al explicar el proceso en que se encuentra el anteproyecto de Ley de 
Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Componentes Anatómicos Humanos, la cual 
por su trascendencia debe ser una Ley que apruebe  y reglamente la Asamblea Nacional .
7 
 
Explicó que  el objeto de la Ley es regular la obtención de órganos y componentes 
anatómicos humanos de donantes o fallecidos, para implantarse con fines terapéuticos en 
seres humanos que lo necesitan para mejorar sus condiciones y calidad de vida. Hay que 
señalar que los trasplantes sólo podrán ser realizados cuando los otros medios y recursos 
disponibles para recuperar la salud de una persona, se hayan agotado, sean insuficientes o 
inconvenientes como alternativa terapéutica de la salud del paciente que necesita de un 
trasplante justificada por la realización previa de los exámenes y pruebas pertinentes.  
7 
 
Indicaciones de Trasplante Renal 
 
1. Insuficiencia renal crónica o terminal de cualquier etiología. 
2. Edad  y peso adecuado para albergar un riñón adulto: se dice que la edad y el peso 
mínimo del receptor dependerá de la habilidad del cirujano. En la actualidad se 
aceptan como receptor de injertos renales de adultos a lactantes menores de 5 a 6 
meses de edad y de 5 a 6 kg de peso. 
3. Buen estado nutricional.  
4. Ausencia de:  
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a. Infección activa: se realiza una investigación exhaustiva, ya que toda infección 
deberá ser erradicada antes del trasplante. Dichos estudios incluyen 3 uro 
cultivos seriados, evaluación dental y tratamiento de las caries. Se debe 
conocer el perfil de inmunizaciones, realizar pruebas de tuberculina, investigar 
estado inmunológico en relación con el virus de la hepatitis B (estos px. tienen 
un aumento en la mortalidad) y Citomegalovirus. La presencia de hepatitis 
viral activa, SIDA, tuberculosis o peritonitis en las últimas semanas 
contraindica el trasplante. Si tiene diálisis peritoneal, deben garantizar que la 
tinción de gran y el cultivo de líquido peritoneal sean negativos.   
b. Retraso mental profundo. 
c. Obstrucción del tracto urinario. 
d. Enfermedad gastrointestinal, hepática, pancreática o cardiovascular. 
e. Alteración de la conducta o trastornos psicológicos importantes que impidan el 
cumplimiento del tratamiento y de la dieta. 
f. Sensibilización en el receptor. 
g. Obesidad mórbida.3 
La tasa de supervivencia del trasplante renal de DFV (donante familiar vivo) o 
CAD (donado de cadáveres) es muy baja en menores de 24 meses de edad. 
4 
 
El trasplante renal de un riñón DFV posee una supervivencia significativamente 
superior que el TR de donante CAD. Cerca del 90% de riñones de DFV trasplantados se 
encuentra funcionante al año del trasplante y un 80% a los tres años, en comparación con el 
72 y 65%, respectivamente, en el caso de riñones de CAD.
3 
La supervivencia al año de injertos en trasplante renal de donante vivo 
emparentado HLA idéntico, que siguen tratamiento con azatioprina y prednisona, puede 
alcanzar el 95% y cuando es HLA semi idéntico entre el 90 y el 95%, si el receptor recibe 
previamente trasfusiones sanguíneas del donante.
3 
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Contraindicaciones de Trasplante Renal 
 
Existen pocas razones que contraindican un trasplante renal e incluyen: 
1. Procesos malignos activos. 
2. Pruebas cruzadas positivas. 
3. Daño cerebral debilitante e irreversible. 
4. Infección por VIH. 
5. Hepatitis B crónica activa. 
Son contraindicaciones relativas: 
1. Enfermedad autoinmune activa con niveles elevados de anticuerpos anti 
membrana basal glomerular. 
2. Incompatibilidad ABO con el donador. 
3. Retraso psicomotor o trastorno psiquiátrico que requiera custodia permanente. 
4. Infección crónica por virus de hepatitis C. 
5. Falta de adherencia terapéutica.
3 
 
Criterios de aceptabilidad del receptor 
 
En 1968, Merril enunció diversos factores que pensó eran importantes para la 
selección de los pacientes. Estos factores fueron: edad, fracaso del tratamiento conservador, 
ausencia de factores reversibles, vías urinarias bajas normales, ausencia de complicaciones 
extra renales mayores, ausencia de infección y desnutrición, ausencia de reacciones previas de 
sensibilidad y ausencia de pancitopenia.
6 
 
Edad del Receptor 
 
El niño debe tener la edad y peso suficiente como para poder recibir un injerto de 
un adulto. 
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En la década de los años 70 se cuestionaba el trasplante a niños menores de 1 año 
debido a que conllevaba escaso éxito con elevada mortalidad (85%). Posteriormente los 
resultados han ido mejorando como demostró la experiencia publicada de So y col en 1987, y 
Rizzioni. Este último observo que los niños menores de 5 años que recibían un injerto 
procedente de donante vivo presentaban mayor supervivencia a los 5 años (63%) que aquellos 
que recibían un injerto procedente de donante cadáver (20%). Briscoe (1992) no encuentra 
diferencias entre receptores menores de 2 años con los mayores a estos. La NAPRTCS (1992) 
concluye que la edad menor a 2 años es un factor pronóstico negativo si se implanta un injerto 
procedente de donante cadáver. Warady atribuye la diferencia de los resultados entre ambos 
estudios a la experiencia del equipo médico-quirúrgico, el uso de donantes jóvenes y a las 
diferentes pautas de inmunosupresión. Meseguer (1993) destaca una supervivencia del 
receptor e injerto del 85% a los 36 meses en 7 niños menores de 2 años. Chavers en su estudio 
sobre 164 trasplantes en menores de 18 años determina que los menores de 2 años padecían 
mayor riesgo de infección bacteriana en el postoperatorio y los mayores a esta edad mayor 
incidencia de rechazo agudo. 
11 
 
Además de la edad, se tendrán en cuenta otros factores al establecer la indicación 
del trasplante como el crecimiento y estado nutricional, estado mental, desarrollo psicomotor, 






Como en cualquier evaluación de los pacientes, debe realizarse una adecuada 
historia clínica que nos permita prever las posibles complicaciones y el éxito del trasplante. 
En los antecedentes es de vital importancia indagar por:   Enfermedades renales recurrentes: 
Síndrome nefrótico por esclerosis focal y segmentaria, glomérulo nefritis membrano 
proliferativa. Entidades que pueden recurrir y causar la pérdida del injerto, razón por la cual 
se debe informar a la familia y al paciente sobre dicho riesgo.
6 
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Entidad que lo llevó a la insuficiencia renal crónica: La edad de inicio de la 
enfermedad y el tiempo transcurrido desde su inicio hasta llevarlo a insuficiencia, ya que entre 
mayor sea este lapso mejor será la supervivencia. 
6 
 
Trasplantes previos: Se aumenta la sensibilización. Es importante saber la causa de 




 Al examen físico debemos enfatizar en descartar enfermedades que puedan 
agravarse con la inmunosupresión, como: 
1. Tuberculosis. 
2. Ulcera péptica 







En cuanto al estado mental no hay contraindicación en realizar el tratamiento a un 
niño con IRCT y retraso mental siempre y cuando se dé el adecuado y extenso consejo a los 





El problema que pueden presentar niños con IRCT que sufren de trastornos de la 
conducta o psiquiátricos es la falta de adaptabilidad al plan terapéutico. 
 
Korsch, Fine y Negrete (1978) observaron rechazo de los injertos o función renal 
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alterada en niños que habían interrumpido el tratamiento inmunosupresor debido a su 
inadaptabilidad. Por lo tanto sería importante detectar este tipo de pacientes para evitar 
pérdida de injertos. Se recomendaría diferir el trasplante hasta tener la seguridad de poder 
manejar el período pos trasplante desde el punto de vista psico-emocional.
6 
 
Preparación del receptor 
 
En primer lugar se evalúa el peso del receptor pediátrico. Por encima de 10-12 Kg 
la mayoría de los niños tiene espacio suficiente para poder recibir el riñón de un adulto. 
El receptor debe estar libre de infecciones o anomalías anatómicas que 
predispongan a éstas infecciones. Es importante disponer de una vía de acceso para diálisis en 
previsión de episodio de oligoanuria, bien por insuficiencia renal aguda o episodio grave de 
rechazo.
6 
Los pacientes que van a ser llevados a trasplante renal deben ser inmunizados 
con esquema usual frente a: Hepatitis B, Neumococo, Varicela,  e influenza. 
6 
Ocasionalmente es necesario realizar nefrectomía a los riñones del receptor, 
principalmente en HTA grave dependiente de renina, la cual no se ha controlado ni con 
tratamiento médico ni con diálisis; infecciones recurrentes en estos riñones; neoplasias o 
síndrome nefrótico persistente, sobre todo el congénito tipo finlandés, que son responsables 
de la nefrectomía unilateral o bilateral.
6 
 
En 1967 se observó la mejoría de la supervivencia del trasplante con transfusiones 
en el 15 – 20% de los casos. Desde 1983 se informó que el uso de Ciclosporina A disminuía 
el número de transfusiones en estos pacientes.
6 
 
El riesgo de sensibilización de los receptores de transfusiones con sangre de 
donador específico era de 30%, perdiéndose la posibilidad de recibir el riñón de ese donante. 
Sin embargo, este riesgo puede reducirse con el uso de Azatioprina hasta en menos del 10%, 
la tendencia es abandonar esta práctica ya que con la ciclosporina A se logran los mismos 
efectos sobre la supervivencia del injerto.
6 
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Consideraciones en el manejo de fármacos 
Los medicamentos que se emplean en los trasplantes renales en niños son los 
mismos que hay para la población adulta. En los primeros seis meses pos trasplante los niños 
reciben en promedio seis medicamentos por día, que incluyen triple terapia inmunosupresora, 
trimetoprim/sulfametoxazol como profilaxis para Pneumocystiscarinii, nistatina e 
hipotensores cuando es necesario; algunos de ellos se administran cada ocho o 12 horas. No 
todos los fármacos que se emplean tienen formulaciones pediátricas en el mercado, por lo que 
se deben dosificar las tabletas que se dan a los adultos.
1 
La población pediátrica se distingue por numerosas diferencias fisiológicas 
relacionadas con la composición corporal (agua/grasa), proteínas plasmáticas y actividad 
metabólica, la farmacocinética de muchos medicamentos es diferente en esta población.En el 
trasplante renal tienen particular importancia los inhibidores de calcineurina (ciclosporina y 
tacrolimus), ya que en general los niños requieren mayor dosis en mg/kg que los adultos para 
alcanzar niveles terapéuticos similares, en niños menores de siete años puede ser necesario 
acortar el intervalo de dosificación.
1 
 
Consideraciones Quirúrgicas anestésicas en receptores pediátricos 
Los principios quirúrgicos generales del trasplante renal en adultos se aplican al 
trasplante renal en niños.Sin embargo, existen situaciones únicas del receptor pediátrico que 
deben tomarse en cuenta, tanto para el manejo transoperatorio, como para variaciones en la 
técnica quirúrgica y cuidados postoperatorios iniciales.
11 
Cuando un niño pequeño recibe el riñón de un donador adulto se deben tomar en 
cuenta los siguientes puntos: 
1. Al reperfundirse, el injerto puede secuestrar hasta 300 mL del volumen 
circulante, lo que condicionará hipovolemia súbita e hipotensión. Antes de retirar las pinzas 
vasculares debe lograrse una PVC entre 15 y 20 cm H2O mediante la administración de 
coloides, productos hemáticos y cristaloides. La reposición de volumen post reperfusión debe 
ser agresiva, hasta lograr una turgencia adecuada del injerto. 
2. El lavado con la solución de preservación del injerto y su paso a la circulación 
sistémica puede producir hipotermia e hiperkalemia, por lo que el aislamiento térmico del 
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receptor, la administración intravenosa de líquidos tibios y el control de electrólitos, son de 
vital importancia. 
3. Si se realizaron las anastomosis a la vena cava inferior y a la aorta, al despinzar 
se reperfundira no sólo el injerto, sino también las extremidades inferiores, lo que 
condicionará mayor acidosis. Debe de administrarse bicarbonato de manera congruente y 
tantas veces como sea necesario. 
4. La tensión arterial sistémica de los niños pequeños es inferior a la del donador 
adulto, por lo que inicialmente debe mantenerse una tensión arterial sistémica con valores 
normales para el adulto. 
5. El riñón trasplantado puede producir cantidades de orina iguales o superiores al 
volumen circulante del receptor cada hora, por lo que el esquema de reposición hídrica debe 
ser muy estricto. 
6. El nuevo órgano puede desplazar al hígado y los diafragmas hacia arriba, 




Variaciones a la técnica quirúrgica convencional  
En el receptor mayor de 15 kg de peso el abordaje extra peritoneal utilizado para el 
adulto, aún es útil. Puede ser necesario, para lograr una exposición adecuada, extender la 
incisión paramedia en "J", desde el borde costal hasta el pubis. Al disecar los vasos debe 
tenerse el cuidado de ligar todos los vasos linfáticos y lumbares de la región. La colocación 
del injerto dependerá del espacio libre entre el hígado y la cresta ilíaca. Frecuentemente las 
anastomosis deben efectuarse de manera término–lateral a la vena cava inferior y a la aorta, o 
a los vasos iliacos comunes, con sutura de polipropileno 6/0 o 7/0 y sutura continua. Si 
durante la revascularización fue necesario pinzar la vena cava inferior o la aorta, se debe 
administrar heparina sistémica a 100 Ul/kg para evitar eventos trombóticos en las 
extremidades.
11 
En el receptor menor de 15 kg de peso, es necesario realizar un abordaje 
transperitoneal mediante una incisión en línea media, desde el xifoides hasta el pubis, 
levantamiento de todo el colon derecho medialmente para exponer los grandes vasos en el 
retro peritoneo, y liberación de la aorta desde el origen de la arteria mesentérica inferior hasta 
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las iliacas comunes y de la vena cava inferior desde la vena renal izquierda hasta ambas venas 
iliacas comunes. En estos casos las anastomosis vasculares se realizarán siempre a la vena 
cava inferior y a la aorta, de manera término lateral, con súrgete continuo y sutura de 
polipropileno 6/0 y 7/0, respectivamente.
11 
La neoureterocistostomía que más se utiliza en la actualidad es la extra vesical tipo 
Lich–Gregoir con túnel submucoso antirreflujo, debido a su facilidad, menor tiempo 
quirúrgico y menor incidencia y duración de hematuria cuando se compara con técnicas 
intravesicales. Algunos grupos todavía utilizan la técnica intravesical de Politano–
Leadbetter,sobre todo en pacientes urópatas.
11 
 
El donador cadavérico pediátrico 
 
La mayoría de los centros de trasplantes a nivel mundial no utilizan los riñones de 
donadores cadavéricos pequeños, menores de cinco años de edad o 15 kg de peso, por el 
temor de trasplantar una masa renal insuficiente, y la incidencia más alta de complicaciones 
vasculares y urológicas. Sin embargo, impulsados por la escasez de órganos para trasplantes, 
diferentes grupos han trasplantado los riñones de donadores cadavéricos pequeños tanto a 
receptores adultos como pediátricos, esta experiencia se ha repetido en el Hospital Infantil de 
México Federico Gómez (HIMFG), con tasas de sobrevida del injerto y del paciente 
semejantes a las de un donador adulto.  Se recomienda que cuando estos riñones midan menos 
de 6 cm de longitud se trasplanten en bloque como una unidad, anastomosando el extremo 
distal de la aorta y VCI del conjunto a los vasos del receptor en forma término–lateral o como 
un segmento interpuesto con anastomosis proximal y distal. Los uréteres se anastomosan a la 
vejiga de manera independiente, con o sin férula interna. Si las unidades renales miden más de 
6 cm pueden separarse y trasplantarse individualmente. Es importante subrayar que cuando se 
trasplantan estos riñones a pacientes pediátricos deben seleccionarse receptores adolescentes o 
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Receptores Uropatas 
Las uropatías complejas son una causa frecuente de uremia en niños y constituyen 
hasta 32% de las indicaciones para trasplante.  Es muy importante subrayar la necesidad de un 
trabajo interdisciplinario entre el trasplantólogo, el urólogo y el nefrólogo pediatras para 
rehabilitar a estos niños antes de efectuar el trasplante. El objetivo debe ser el de garantizar un 
reservorio de orina de capacidad y distensibilidad adecuadas, con vaciamiento completo, al 
cual pueda efectuarse el reimplante ureteral al momento del trasplante. Series recientes 
demuestran que la sobrevida del injerto a cinco años en estos pacientes es igual a la de otros 




Inmunobiologia del Trasplante 
El riñón es uno de los órganos más vascularizados, lo cual lo hace sensible a los 
anticuerpos preformados que reaccionan con los antígenos que se encuentran a nivel del 
endotelio y del glomérulo, generando rechazo al injerto. De ahí la importancia de definir cada 





A. Sistema ABO: Para realización del trasplante renal es de vital importancia la 
compatibilidad de este sistema, pues su incompatibilidad constituye una de las causas de 
rechazo hiperagudo del trasplante. El comportamiento de los grupos ABO es igual tanto para 
las transfusiones sanguíneas como para el trasplante renal. Los individuos O son donantes 
universales, y los AB receptores universales.
10 
B. Factor Rh: A diferencia del sistema ABO, el factor Rh tiene escasos efectos en 
la respuesta inmunológica, por lo que no constituye una contraindicación absoluta; sin 
embargo se ha observado que la supervivencia después del trasplante disminuye en un 13% en 
receptores Rh (-).
10 
C. Grupos Lewin a y b: Se ha observado que su incompatibilidad no contraindica 
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Sistema Mayor de Histocompatibilidad HLA 
Se ha identificado como el principal causante de rechazo, la presencia de 
anticuerpos preformados contra antígenos del HLS produce rechazo hiperagudo en forma 
irreversible. 
 
Los genes del HLA se localizan en el brazo corto del cromosoma 6. Hay 6 locus 
genéticos que expresan los principales antígenos leucocitarios. En esta región cromosómica se 
identifican diversos componentes del complemento. Se expresan en forma hereditaria co-
dominante, recibiendo de cada padre un haplotipo, de modo que el 50% de los hijos comparte 
un haplotipo, 25% son HLA idénticos y 25% son disímiles. 
10 
 
Los antígenos HLA se tipifican con mayor facilidad en los leucocitos 
mononucleares y pertenecen a tres clases a saber: 
 
 Clase I: Los genes de esta región codifican para los antígenos HLA A, B y C. Se 
encuentran presentes en la superficie de todas las células nucleadas. 
 Clase II: A este pertenecen los HLA DR, DQ y DP. Se encuentran en las células del 
sistema inmunológico. 
 Clase III: Contiene 21 genes, que codifican para el complemento C2, C4 y Properdina 




La compatibilidad de este sistema entre individuos idénticos supone una 
supervivencia a 3 años hasta del 90%, mientras que si sólo se comparte un haplotipo la 
supervivencia se disminuye hasta en un 50%. 
Se ha visto que el HLA que tienen mayor implicación en la respuesta al injerto son 
Experiencia del Trasplante Renal en Pediatría.                                                                                
Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. Periodo 2005 al 2012  
2013 
 
Universidad Americana. Facultad de Medicina. 26  
 
las del tipo I y II, encontrándose que la supervivencia aumenta 20-25% a 5 años, en pacientes 
que comparten HLA A y B. Para la clase II, se encontró que la supervivencia a un año, 
cuando se comparten antígenos HLA-DR, variaba entre el 75 y 92%, mientras que disminuía 
a 41-56% cuando no se compartía. 
Durante los episodios de rechazo agudo, las células tubulares renales aumentan la 
expresión de los HLA clase II.
10 
 
Pruebas de compatibilidad 
Para una respuesta satisfactoria al injerto en el trasplante renal, deben realizarse 
pruebas de compatibilidad para ABO y HLA, de todas formas, si se comparte también el Rh y 
los subgrupos Lewin la respuesta será mejor. 
Siendo el HLA uno de los elementos que tiene mayores implicaciones en cuanto al 
rechazo de trasplante renal, se ha graduado la sensibilización del receptor con las pruebas 
cruzada y el cultivo mixto de linfocitos. 
 
A. Pruebas Cruzadas: Prueba cruzada (Cross-match). Esta prueba se realiza 
mezclando linfocitos (de la sangre, bazo o ganglios) del donante con plasma del receptor, para 
ver si en éste hay anticuerpos circulantes cito tóxicos (capaces de matar las células vivas del 
donante) que podrían desencadenar un trágico rechazo hiperagudo. Por desdicha, esta prueba 
no es capaz de detectar todos los anticuerpos nocivos; aun siendo negativa, en muy raros 
casos es posible que se produzca este tipo de rechazo. 
B. Cultivos mixtos de linfocitos: Esta prueba pretende identificar cual es el 
donante más afín para los donantes del HLAII, se realiza entonces para el donante vivo 
relacionado. Consiste en incubar a 37ºC, 100% de humedad y 5% de CO2, los linfocitos del 
receptor y del donante juntos (inactivándolos con mitocina C o con radiaciones gamma), 
estimulándose solo los linfocitos del receptor de manera proporcional a la incompatibilidad 
HLA. A los 5 días, se agrega timidina dejándose otras 18 horas en incubación, y se mide el 
índice de estimulación (midiendo la radiación gamma) que debe ser menor de 2.0, si este 
índice es mayor de 3.0 se contraindica el trasplante. 
10 
Tratamiento médico de trasplante renal preoperatorio y post operatorio  
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Por lo general el trasplantado se levanta de la cama a las 24 ó 48 horas, e inicia la 
toma de líquidos por boca en este mismo periodo, que es el que tarda el intestino en 
recuperarse de la parálisis producida por la anestesia. Se controla la diuresis, peso, 
temperatura y signos vitales  diariamente, o siempre que se considere necesario, se hace un 
análisis de sangre y orina. 
3 
 
La administración de líquidos por vía venosa se retira una vez que se tolera la vía 
oral, con la excepción de aquellos casos de diuresis copiosa que necesitan mantener la 
reposición venosa hasta que haya equilibrio entre la cantidad de líquido bebida y la orina 
total. El drenaje se suele quitar en los 3 primeros días, que es cuando habitualmente se ha 
eliminado el líquido acumulado en el área quirúrgica, y la sonda vesical al 6º día; ésta tiene 
como misión recoger la orina que llega a la vejiga para impedir que se distienda y se rompa la 
sutura de unión entre el uréter del riñón trasplantado y la vejiga. Además, este orificio que se 
practica en la pared de la vejiga (cistotomía) es la causa más frecuente de sangre (hematuria) 
en la orina en las primeras horas o días. 
3 
 
El riñón trasplantado puede comenzar a emitir orina inmediatamente; la creatinina 
comienza a descender, no hay necesidad de diálisis y, si no surge ninguna complicación en 7 
días, el receptor del trasplante es dado de alta.  
 
La otra posibilidad (30-50%) es que el riñón no emita orina; en este caso hay que 
cerciorarse de que la sonda vesical está en su sitio y no se encuentra obstruida; una vez 
descartado, la causa más habitual es una lesión reversible, llamada necrosis tubular aguda, y 
que es consecuencia del daño producido en el riñón por múltiples factores entre los que 
destacan episodios de hipotensión en la fase agónica del donante cadáver, periodo de 
isquemia caliente (tiempo transcurrido desde que el riñón deja de recibir sangre hasta que se 
enfría) prolongado, que no se alcance la temperatura adecuada al enfriar el órgano (la 
temperatura idónea de conservación es de 4ºC), tiempo de isquemia fría (período transcurrido 
desde que se enfría el riñón hasta que vuelve a recibir sangre una vez que se realiza el 
trasplante) prolongado, y periodo de sutura vascular (tiempo que tarda el cirujano en unir la 
arteria y vena del riñón trasplantado a los vasos del receptor) prolongado.  
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Se sabe que la necrosis tubular aguda es menos frecuente cuando el receptor tiene 
su árbol vascular bien expandido o repleto de liquido; por ello administramos líquidos 
intravenosos en cantidad apropiada durante la operación y en las primeras horas después del 
trasplante, de tal forma que es habitual que se supere el peso seco del receptor en los primeros 
días. La presencia de necrosis tubular aguda no significa que el riñón vaya a funcionar peor 
que lo hace el que funciona desde el primer momento. 
3 
Es posible que pasadas 24-72 horas caiga bruscamente la diuresis. Esta situación 
puede producirse también por necrosis tubular aguda. Cuando se establece el diagnóstico de 
necrosis tubular aguda se debe esperar y tranquilizar al trasplantado y familiares diciéndole 
que la evolución es correcta y hay que tener paciencia porque en 7-14 días, habitualmente, el 
riñón comienza a funcionar. Hay casos, aunque no son frecuentes, en los que la emisión de 
orina se retrasa más de 20 días. La media de estancia hospitalaria del grupo con necrosis 




Son medicamentos que tienen la capacidad de bloquear la respuesta del sistema 
inmune o de defensa. En el trasplantado renal tratan de impedir la respuesta del sistema 
inmune del receptor a los antígenos extraños del órgano trasplantado. Esta inhibición es 
multifactorial (salvo la inducida por ciclosporina, Sandimmun), aunque cada uno de ellos 
actúe con mayor intensidad sobre algún paso de la respuesta inmune. Esta falta de 
especificidad es responsable, en parte, de los efectos indeseables de estos medicamentos. 




Azatioprina (Imurel) Se viene empleando desde 1961 y su efecto se debe a su 
capacidad para reducir la síntesis de DNA y RNA en la célula. Esto impide la proliferación de 
las células del rechazo.  
Su efecto tóxico más importante se produce sobre la médula ósea donde se forman 
hematíes, leucocitos (especialmente sobre estas células) y plaquetas, por lo que es necesario 
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un control periódico de la sangre y modificar la dosis de acuerdo con las necesidades. La 
dosis habitual oscila entre los 2 y los 3 miligramos por kilo de peso y día. 
Puede producir alopecia (caída del pelo) y daño hepático, aunque este efecto es 
poco frecuente. Está comercializado en viales y comprimidos de 50 mg.
3 
 
Ciclofosfamida (Genoxal) Bloquea la proliferación celular. Se usa, 
fundamentalmente, como sustituto de la azatioprina en trasplantados con daño hepático. 
Afecta a los centros germinales o de reproducción, ocasionando esterilidad. Su dosis es de 2 
mg/kg/día. Está comercializado en viales de 200 y 1000 mg para administración intravenosa, 
y en comprimidos de 50 mg. Esta forma es la usada en trasplante renal.3
 
Esteroides En trasplante renal el más usado es la prednisona. Además de su efecto 
inmunosupresor, los esteroides son antiinflamatorios. Se utilizan como medicación de 
mantenimiento y para tratar los episodios de rechazo agudo. 
3 
Como tratamiento crónico, las dosis son muy variables según los grupos de 
trasplante, pero por lo general son significativamente menores que las empleadas 
anteriormente. La dosis inicial se va reduciendo lentamente hasta dejarla en cantidades muy 
pequeñas o hasta su supresión (generalmente a partir del sexto mes). 
3 
Estimulan el apetito, producen acné, favorecen la obesidad y es típico, en algunos 
casos, una mayor pronunciación de los pómulos lo que da a la cara un aspecto especial 
llamado de luna llena; sin embargo, con las dosis usadas actualmente sus efectos indeseables 
han disminuido de forma significativa.
3 
 
Retardan el crecimiento en niños, aunque, a las dosis adecuadas, menos que la 
insuficiencia renal terminal en diálisis. El trasplante renal favorece el crecimiento, hecho que 
prevalece sobre el efecto de los esteroides. Retrasan la cicatrización y por esta la razón los 
puntos de la herida se retiran más tarde de lo habitual (generalmente entre los 10 y los 14 
días). Favorecen la aparición de osteoporosis, cataratas y Diabetes Mellitus. 
3 
 
Ciclosporina (Sandimmun) Su introducción ha supuesto una nueva era en el 
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trasplante renal. Ha mejorado los resultados y ha disminuido los efectos secundarios, por lo 
que actualmente es el inmunosupresor más usado. Se obtiene del hongo 
Tolypocladiuminflatum y es soluble sólo en grasas y solventes orgánicos.
3 
Se presenta en ampollas de 1 y 5 ml y en envases con 50 ml para toma oral, y es 
posible que próximamente se pueda disponer también de cápsulas. 
 
Tiene un efecto inmunosupresor potente y específico, al contrario que los 
inmunosupresores anteriores. Por ello no presenta los inconvenientes anteriormente 
reseñados. 
Las ampollas se usan en el postoperatorio inmediato cuando el trasplantado no 
puede tomar por boca; por esta vía se da 1/3 de la dosis oral. Después de 24 horas se 
administra por vía oral; su nivel máximo en sangre lo alcanza entre 2 y 6 horas, y mantiene 
niveles entre 12 y 16 horas; por ello se recomienda la toma cada 12 horas. La capacidad de 
absorción del medicamento por el intestino es variable en cada individuo y por esta razón se 
recomienda medir su nivel en sangre, porque nos indica la posible modificación de la dosis. 
Por lo general, después del trasplante se tardan varios días en alcanzar niveles adecuados en 
sangre, y a partir de entonces se puede superar el nivel deseado, por lo que se inicia un 
descenso progresivo hasta su estabilización. Los niveles se determinan en sangre extraída en 
ayunas, aproximadamente a las 12 horas de la toma anterior de Sandimmun.
3 
 
Efectos secundarios de Ciclosporina (Sandimmun) Los efectos secundarios de 
Sandimmun se pueden clasificar en generales y localizados en determinados órganos. 
Habitualmente las  manifestaciones generales son ligeras y dependen de la dosis. La más 
frecuente y precoz es la sensación de quemazón en los dedos de manos y pies, desaparece al 
reducir la dosis. Otras manifestaciones más llamativas son temblor de manos y alteraciones 
gastrointestinales tales como pérdida del apetito, náuseas y vómitos. 
3 
La ciclosporina (Sandimmun) se acumula en la piel y mucosas, y por ello ocasiona 
hipertricosis (60% especialmente en los primeros meses y posteriormente disminuye 
considerablemente; es más llamativa en personas morenas) e hipertrofia gingival (30% suele 
comenzar precozmente aunque es a partir de los 3-6 meses cuando es más patente). 
3 
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La elevación del potasio es frecuente en la primera fase y se debe a que disminuyen su 
eliminación renal.También puede elevarse el ácido úrico en sangre y se han descrito casos de 
gota que ocurren más a menudo en los trasplantados renales que reciben diuréticos y cuando 
la función renal está afectada.Los órganos más afectados son el hígado y el riñón. 
3 
Ciclosporina (Sandimmun) produce alteraciones reversibles de la función renal, 
caracterizadas por la subida de la creatinina, sobre todo en los primeros meses de evolución, 
que se normaliza con la reducción de la dosis y, aunque no siempre, coincide con niveles altos 
de ciclosporina (Sandimmun) en sangre.
3 
La globulina antilinfocítica se usa, en trasplante renal, en situaciones muy 
concretas: en la primera fase como tratamiento de inducción (en general los primeros 14 días), 
y en el tratamiento del rechazo agudo. Los anticuerpos monoclonales se utilizan 
fundamentalmente para tratar el rechazo agudo que no responde a la medicación clásica.   
 
El tratamiento clásico está indicado en casos de muy buena identidad HLA o en 
trasplante de donante familiar vivo HLA idéntico. Ciclosporina (Sandimmun) se ha usado 
sola para evitar los efectos indeseables de los esteroides y los resultados obtenidos han sido 
buenos, aunque la mayoría de los grupos lo utiliza asociado a pequeñas dosis de esteroides 
que no producen prácticamente efectos indeseables, ya que la dosis de mantenimiento oscila 




La modalidad que mantiene dosis bajas de prednisona es la más empleada 
actualmente. Otra forma de tratamiento ha sido comenzar con ciclosporina (Sandimmun) y 
dosis bajas de prednisona y, a partir de 3-6 meses (hasta esa fecha se considera el período de 
máximo riesgo de rechazo agudo), sustituirla por azatioprina (Imurel). Así se evitará el 
presunto efecto tóxico renal de ciclosporina (Sandimmun) a largo plazo. Este método no es 
unánimemente aceptado y los que se oponen consideran que a largo plazo disminuye el 
número de injertos funcionantes en relación con el tratamiento permanente con ciclosporina 
(Sandimmun). La triple terapia consiste en utilizar dosis más bajas de ciclosporina 
(Sandimmun) y azatioprina (Imurel) que cuando se utilizan como única medicación, y 
asociarles dosis bajas de prednisona. Esta forma de tratamiento pretende minimizar los efectos 
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secundarios de la medicación.
3 
 
La opción de usar globulina antilinfocítica o antitimocítica en el postoperatorio 
inmediato, se basa en el concepto emitido por algunos autores de que ciclosporina 
(Sandimmun) aumenta el daño originado al riñón por la interrupción del suministro de sangre 
y retrasa la recuperación de la función renal; para evitarlo, se reduce la dosis habitual al 50%, 
o no se administra hasta que se inicia la recuperación de la función renal y se sustituye 
durante esos días por azatioprina (Imurel), al mismo tiempo que se administra globulina 
antilinfocitica. 
 
Como resumen se puede decir que no hay un protocolo único de tratamiento en 
trasplante renal, pero sí medicamentos muy concretos utilizados de diversas formas. Cada 
grupo sigue el que cree más idóneo en cada caso.
3 
 






El rechazo hiperagudo es muy raro. El rechazo agudo se presenta en un 50% de 
trasplantes con injertos procedentes de donante vivo (un 15% más aproximadamente con 
injertos de donante cadáver). 
 
Los síntomas: fiebre, oliguria, HTA, ascenso de creatinina, dolor a la palpación. 
Para hacer un diagnóstico diferencial entre rechazo vs. Nefropatía de novo, toxicidad por 
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HTA 
De etiología multifactorial: 
 
 Cortico terapia. Podría estar relacionado con la reactividad vascular, aumento 
de la actividad de la bomba sodio-potasio y aumento del volumen plasmático.
  
 Ciclosporina A. Se observa aumento de la resistencia vascular y estimulación 
del sistema renina angiotensina-aldosterona. 







Las Infecciones son la primera causa de morbimortalidad en el primer año.  
 
 Bacterianas. Muy comunes durante el primer mes pos trasplante, sobre todo las de 
herida quirúrgica, respiratorias y urinarias. Atención a las infecciones neumocócicas 
en pacientes esplenectomizados. 
 Víricas. La infección por Citomegalovirus (CMV) es la más frecuente 
independientemente de la edad. Suele manifestarse de 1-3 meses pos trasplante. Suele 
ser primaria, transmitida por transfusiones, infección latente reactivada por el efecto 
de la inmunosupresión o por el trasplante. El 90% se auto limitan y son asintomáticas; 
en 5-10 % pueden causar éxitus. Pueden provocar la pérdida del injerto de forma 
directa. 
 Micóticas. La aparición de infecciones micóticas asociadas a la administración de 
antibióticos de amplio espectro y de corticosteroides es un hecho bien establecido. 
4 
 
Recidiva de la enfermedad Renal 
 
La enfermedad que llevó a la IRCT puede recidivar en el riñón trasplantado. Entre 
estas destacan la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, oxalosis, glomerulopatía 
membranosa, síndrome de Alport. Se perdería el injerto en 50% de los casos.
9 
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Estos niños tienen mayor incidencia de tumores entre estos destacan: linfomas no 





Las complicaciones vasculares y urológicas son más frecuentes en los receptores 
pediátricos. La trombosis vascular es la tercera causa de pérdida del injerto en niños según el 
NAPRTCS (North American Pediatric Renal TransplantCooperativeStudy), ya que 
condiciona 11.6% de dichas pérdidas.
11 
La trombosis arterial es la más temida de todas las complicaciones quirúrgicas, ya 
que invariablemente condiciona pérdida del injerto y nefrectomía. En adultos se presenta en 
poco más de 1% y en niños en alrededor de 6%.La principal causa son problemas técnicos 
(disección de la íntima, ateroesclerosis, torsión o angulamiento, discrepancia de tamaño), 
seguida de factores inmunológicos (rechazo hiperagudo o agudo acelerado), y un estado 
generalizado de hipercoagulabilidad (lupus eritematoso sistémico, síndrome antifosfolípido, 




La estenosis arterial ocurre en 2 a 10% de los casos.Puede presentarse en el pos 
trasplante temprano o varios años después, tanto en el sitio de la anastomosis como 
inmediatamente después de ella.
11 
 
Puede estar condicionada por problemas técnicos o por una respuesta hiperplásica 
de la íntima a factores mecánicos o inmunológicos. El signo cardinal es hipertensión de difícil 
control y daño de la función renal, que puede acompañarse de un soplo sobre el área del 
injerto. Debe corregirse quirúrgicamente o mediante una angioplastia percutánea transluminal 
con o sin prótesis endovascular.
11 
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La trombosis venosa es menos frecuente que la trombosis arterial, su incidencia va 
de 0.3 a 4.2% de los casos.La principal causa son problemas técnicos. En raras ocasiones 
puede deberse a la compresión externa de un linfocele o hematoma o a una tromboflebitis 
ascendente.
11 
Las complicaciones urológicas pueden incluir fuga urinaria, estenosis u obstrucción 
de la neoureterocistostomía, necrosis del uréter distal y reflujo vesicoureteral al injerto. En 
adultos es más frecuente la obstrucción y fuga urinaria, mientras que en niños la incidencia de 
reflujo vesicoureteral y pielonefritis es mayor y va de 8 a 36%. En la mayoría de los casos 
estas complicaciones requieren de manejo quirúrgico.
11 
 
Las colecciones peri renales son otra complicación quirúrgica frecuente, los niños 
presentan la misma incidencia que en adultos, aproximadamente de 49%.No toda colección 
peri renal debe considerarse un linfocele ni requiere de manejo quirúrgico. Otras causas 
incluyen hematomas, urinomas, abscesos o colecciones serosas que no progresan. La 
incidencia de linfocele se ha incrementado de manera importante con el uso de sirolimus 
como terapia inmunosupresora inicial. El tratamiento quirúrgico de un linfocele persistente o 
que progresa puede hacerse mediante un drenaje percutáneo externo o la realización de una 
ventana peritoneal por vía abierta o laparoscópica.
11 
 
Control ambulatorio en trasplante renal 
 
El trasplantado renal tiene sus mayores dificultades en la primera etapa, y por ello 
necesita un control muy estrecho hasta conseguir una estabilidad en su evolución. 
6 
 
Cuando se recibe un órgano extraño, el sistema inmune del receptor lo reconoce 
como tal e inicia una serie de acciones contra él; la medicación inmunosupresora tiene como 
objetivo evitar esta respuesta y llegar a un estado que permita la tolerancia del injerto. 
6 
 
Por lo general, se cree que lo que ocurra en los tres primeros meses es un índice 
orientador del futuro del riñón trasplantado; por ello estos meses constituyen el periodo de 
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control más riguroso. La pauta que seguimos es dar de alta del hospital lo antes posible y 
seguir un control ambulatorio diario; posteriormente lo iremos distanciando según la 
evolución. 
6 
Durante las dos primeras semanas después de la salida del hospital, el trasplantado 
o la trasplantada deben llevar una vida tranquila; le recomendamos que no reciba visitas y que 
controle la diuresis, la temperatura y el peso. En la consulta se somete a un examen físico con 
medida de presión arterial y se le controla, por palpación, el tamaño del riñón trasplantado. 
Un riñón grande y duro en relación con exploraciones anteriores sugiere alguna complicación. 
En general se puede decir que es poco habitual que no haya ninguna complicación en esta 
primera fase y por ello hacemos hincapié en el control hasta alcanzar la estabilidad. En esta 
fase, el trasplantado renal tiene una mezcla de alegría por la nueva situación y de 
intranquilidad ante lo que pueda ocurrir. Por tanto, es importante darle confianza explicándole 
que la mayoría de las complicaciones son corregibles.
6 
 
En la visita a la consulta se le hacen análisis de sangre y de orina. Puede haber 
episodios de rechazo sin síntomas que se manifiestan sólo por subida de creatinina. 
Indudablemente son episodios de rechazo leves que responden al tratamiento. La creatinina es 
una sustancia derivada del metabolismo de los músculos y se elimina por el riñón; por tanto 
un riñón afectado tiene menos capacidad para eliminar creatinina y su concentración en 
sangre se eleva. 
6 
 
Además de la creatinina, medimos una serie de parámetros en sangre, entre ellos 
los leucocitos, hematíes, plaquetas e iones, y más periódicamente las enzimas hepáticas, 
calcio, fósforo y cualquier otro dato necesario. Al cabo de una o dos semanas pasamos visita 3 
veces por semana, y posteriormente las vamos distanciando. 
6 
 
Estas normas no son estrictas, y siempre se acomodan a la evolución del 
trasplantado. A partir del tercer mes hay una mayor estabilidad y, aunque el rechazo agudo es 
posible, su frecuencia es significativamente menor, el trasplantado se encuentra bien física y 
psíquicamente, y es el momento de integrarlo en una vida laboral activa, si ello es posible. 
6 
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Dieta del paciente posterior al trasplante renal 
 
El trasplantado puede comer de todo pero si queremos contribuir a un buen estado 
de salud es necesario matizar esta afirmación. Habitualmente el trasplantado suele ganar peso, 
especialmente en los primeros meses de evolución después del trasplante. Ello es 
consecuencia del apetito que produce la toma de prednisona y sobre todo el bienestar físico 
que va alcanzando el trasplantado cuando el injerto funciona correctamente. El consumo de 
más alimentos de los necesarios conduce a la obesidad.La obesidad conlleva una serie de 
factores de riesgo. 
6 
Las frutas son otro alimento básico por su aporte vitamínico, especialmente de 
vitamina C. Son un alimento restringido para los pacientes en diálisis pero no para el 
trasplantado. Otro factor muy importante en el trasplantado es la cantidad de sal que puede 
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VI. DISEÑO METODOLOGICO 
 
Tipo de estudio: 
Investigación evaluativa 
Población de estudio: 
 28 niños con trasplante renal 
Operacionalizacion de las variables 
Variables Definición 
operacional 





Años cumplidos a 
partir de su fecha de 
nacimiento al 







Menor de 1 año 
Entre 1 y 4 años 
Entre 5 y 10 años 
















Lugar donde vive 
 
Dirección en la que 



















Personas con las que 


















Numero de hijo que es 
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Indicador  Valor  
 







Si existen o no 
familiares del paciente  




















Si existe o no en la 
familia del paciente 















renales que el niño 





registrados en el 
expediente 
 










Qué edad tenía el niño 





registrados en el 
expediente 
 
Menor de 1 año 
1 año 
2 años 
3 años o mas 
 
 
Tratamientos previos  
 
Número de veces que 
el niño recibió 
tratamiento para 
problemas renales 




registrados en el 
expediente 
 
Menos de 3 veces 
Entre 3 y 5 veces 
Más de 5 veces 
Más de 10 veces 
 
 







Edad que tenía el niño 




registrados en el 
expediente 
 
Menor de 1 año 
Entre 1 y 4 años 
Entre 5 y 10 años 




Experiencia del Trasplante Renal en Pediatría.                                                                                
Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. Periodo 2005 al 2012  
2013 
 




Indicador  Valor  
 
Tiempo de espera 
 
 
Años que el paciente 
tuvo que esperar para 




registrados en el 
expedientes 
 
Menos de 1 año 
1 año 
Más de 1 año 
Entre 3 a 5 años 




preparación para el 
trasplante 
 
El tiempo que tomo 
preparar al paciente 















Se considera Si 
















Número de días que 
permaneció ingresado 










Más de 1 Semana 
15 días 








Se considera Si 
cuando el paciente 
presente problemas 
renales luego de haber 














Si el niño falleció o no 
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Indicador  Valor  
 
Causa de Muerte 
 
Causa por la cual el 
niño pos trasplante 













Obtención de información 
 Fuentes: 
  Expedientes clínicos y Base de Datos 
 Técnicas: 
  Revisión documental 
 Instrumentos: 
  Guía de revisión documental (ver anexo) 
Procesamiento de la información 
Por cada variable del estudio se hará una tabla de distribución simple de 
frecuencia y gráficos correspondientes. Además se realizaran los siguientes 
cruzamientos de variables: 
 Función renal pos trasplante según edad actual 
 Problemas Renales pos trasplante según edad actual del paciente 
 Problemas renales pos trasplante según edad en el momento del trasplante 
 Estancia intrahospitalaria pos trasplante según edad en el momento del 
trasplante 
 Tiempo de espera de trasplante según área donde vive 
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Aspectos éticos 
En todos los casos se guardara la confidencialidad de la información 
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VII. RESULTADOS 
La edad actual de los pacientes pediátricos que han tenido un trasplante renal, 
en el momento que se realizó la recopilación de información para este estudio. Los 
resultados enseñan que el 100% de los pacientes vivos son mayores de 10 años y los 
fallecidos también fueran mayores de 10 años. Ver Gráfico No. 1 
 
Grafico No. 1 
Edad momento que se realizó el estudio de pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005-2012 
 




Menos de 1 año
Entre 1 y 4 años
Entre 5 y 10 años
Mayor de 10 años
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El número de pacientes que eran masculinos y femeninos que han tenido un trasplante 
renal, tanto los que aún están vivos como los que han fallecidos. Es mayor el número en 
pacientes masculinos que en femeninos porque de veinte y ocho pacientes el 60.7% de 
pacientes que fueron sometidos a un trasplante fueron del sexo masculino y 39.2%  fueron del 
sexo femenino.  Ver Gráfico No. 2 
 
Grafico No. 2 
Relación del sexo de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes 
clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota.” 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
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Los resultados del lugar de habitación o de procedencia de los pacientes pediátricos que han 
tenido un trasplante renal. Los resultados fueron muy interesantes por que la teoría original 
era que la mayoría de pacientes eran procedentes de Managua pero la mayoría son 
procedentes de áreas afuera de Managua. El 53.5% es procedente de áreas afuera de Managua 
y el 46.4% es procedente de Managua. Ver Gráfico No. 3 
 
Grafico No. 3 
Procedencia de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes clínicos 
del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
 







Fuera de Managua 53.5%
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La situación domestica de los pacientes pediátricos que han recibido un trasplante 
renal. 70.1%  viven con su mama, 60.7% viven con su papa y 53.5% viven con hermanos y 
estos todos son porcentajes de los 25 pacientes que están vivos. Ver Gráfico No. 4 
 
 
Grafico No. 4 
Situación domestica de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes 
clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
 
Fuente Tabla No. 4 
 
 
Vive con Mama 70.1%
Vive con Hermanos 53.5%
70.10% 60.70% 
53.50% 
Vive con Mama 70.1%
Vive con Papa 60.7%
Vive con Hermanos 53.5%
n= 25 
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El lugar que él o la paciente ocupa entre sus hermanos. Entonces de los 15 pacientes 
que viven con hermanos (53.5% de los 25 pacientes totales vivos), el 50%  son hijos únicos, 
el 17.8 %  son los primeros de los hermanos, el 17.8%  son los segundos de los hermanos en 
la familia, y el 14.2% son los terceros de los hermanos en la familia. Ver Grafico No. 5 
 
 
Grafico No. 5 
Lugar que ocupan o ocupaban entre los hermanos los pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
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La escolaridad de los pacientes pediátricos que han recibido un trasplante renal. La 
mayoría de los pacientes tienen una escolaridad que llega hasta secundaria con un 39.2%, 
después con un 35.7% los pacientes no tienen ninguna escolaridad, seguidos por el 17.8% que 
tienen  una escolaridad de primaria y después el 7.1% que se bachilleraron y están en la 




Conducta social de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes 
clínicos del Hospital Infantil Manuel Jesús de Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
 
                                                          Fuente Tabla No.6 
 
 










Experiencia del Trasplante Renal en Pediatría.                                                                                
Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. Periodo 2005 al 2012  
2013 
 
Universidad Americana. Facultad de Medicina. 49  
 
Los  resultados de la historia familiar de los pacientes pediátricos fueron que el 32.1% 
sufría de historia familiar de Hipertensión arterial, 28.5% de los pacientes no tenía historia 
familiar, 25%  de los pacientes tenían a un familiar con diabetes, y 14.2% de los pacientes 
tenían historia familiar de Insuficiencia Renal Crónica. Ver Gráfico No. 7 
 
 
Grafico No. 7 
Historia familiar de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes 
clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
 

















Experiencia del Trasplante Renal en Pediatría.                                                                                
Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. Periodo 2005 al 2012  
2013 
 
Universidad Americana. Facultad de Medicina. 50  
 
 La mayoría de los pacientes que fueron sometidos al trasplante de riñón eran mayor 
de tres años siendo ese el 92.8%, seguido por el 3.5% que fueron a la edad de 3 años y el 3.5 
% que fueron a la edad de 2 años. Ver Gráfico No. 8 
 
 
Grafico No. 8 
Edad en que inicio Enfermedad Renal Crónica en pacientes pediátricos con trasplante 
renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
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100% de los  pacientes pediátricos que recibieron un trasplante renal, recibieron 
tratamientos sustitutivos como diálisis peritoneal o hemodiálisis más de diez veces. Ver 
Gráfico No. 9 
 
Grafico No. 9 
Tratamientos sustitutivos previos al trasplante de pacientes pediátricos con trasplante 
renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
 











3 a 5 veces
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La mayoría de los pacientes recibieron algún tipo de tratamiento sustitutivo como 
diálisis peritoneal o hemodiálisis por más de tres años con un 75%, seguido por pacientes que 
recibieron tratamiento sustitutivo de uno a tres años con un 17.8% y los pacientes que 
recibieron tratamiento sustitutivo por menos de un año fueron solo el 7.10%. Ver Gráfico No. 
10 
Grafico No. 10 
Tiempo de duración con tratamientos sustitutivos previos al trasplante de pacientes 
pediátricos con trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil 
Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota ¨ Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
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En Nicaragua la espera de trasplante resulto ser de más de cinco años para el 50% de 
los pacientes. 25% de los pacientes esperaron entre tres a cinco años. 17.8% esperaron más de 
un año, y 7.10% esperaron menos de un año para un trasplante. Ver Gráfico No. 11 
 
 
Grafico No. 11 
Tiempo de espera para el trasplante en pacientes pediátricos con trasplante renal en 
base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
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La edad en el momento del trasplante fue en pacientes que excedían los 10 años en un 




Grafico No. 12 
Edad en el momento del trasplante renal de pacientes pediátricos con trasplante renal 
en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús Rivera ¨La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
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La gran mayoría de las operaciones salieron sin ni una complicación quirúrgica. El 




Grafico No. 13 
Complicaciones quirúrgicas y no quirúrgicas de pacientes pediátricos con trasplante 
renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús Rivera ¨La 
Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
 









n = 28 
 si 7.10%
no 92.80%
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La estancia intrahospitalaria después de la operación en los pacientes fue bien variada.  
57% estuvo en el hospital más de una semana y menos de 15 días. 32.14% estuvo en el 
hospital una semana o menos. 7.10% estuvo en el hospital 15 días y solo 3% estuvo en el 
hospital más de 15 días. Ver Gráfico No. 14 
 
 
Grafico No. 14 
Estancia intrahospitalaria de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
 











mas de una semana
15 dias
mas de 15 dias
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El 60.7 % de los pacientes no tuvieron problemas renales después del trasplante renal 





Grafico No. 15 
Problemas renales después del trasplante de pacientes pediátricos con trasplante renal 
en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús Rivera ¨La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
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En cuanto al tiempo que los pacientes llevan post trasplante se descubrió que la 
mayoría de los pacientes llevan de uno a tres años post trasplante y de tres a cinco años post 
trasplante con un 39.2% los dos grupos. Son seguidos por el grupo de cinco a siete años que 
constituye el 10.7% de los pacientes. Un 7.10% para los que llevan entre seis meses y un año 
post trasplante y un 3.50% para los pacientes que llevan menos de seis meses. Ver Gráfico 
No. 16 
 
Grafico No. 16 
Tiempo post trasplante de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
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La función renal después de un trasplante puede mantenerse en rangos normales o 
puede alterarse con el tiempo. Los resultados demuestran que un 60.70% de los pacientes se 
han mantenido con una función renal en rangos normales mientras que el 39.20% no. Ver 




Grafico No. 17 
Función Renal de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes 
clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
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La mortalidad de pacientes pediátricos post trasplante ha sido muy baja en Nicaragua. 
Solo el 10.7% de los pacientes ha fallecido después de haber obtenido un trasplante renal y el 
89.2% siguen vivos. Ver Gráfico No. 18 
 
 
Grafico No. 18 
Mortalidad de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes clínicos 
del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
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La edad actual de todos los pacientes excede los diez años y su relación con la 
función renal de cada paciente demuestra que 60% tiene una función normal y 39.2% tiene 




Grafico No. 19 
Función Renal de los pacientes pos trasplante en relación con la edad actual 
del paciente en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
 
 










Mayor de 10 años
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La relación entre los problemas renales y la edad actual de los pacientes es que 
todos los pacientes son mayores de diez años y 39.2% si tuvo problemas renales y 61.7% no 
tuvo problemas renales que coincide con los resultados previos de la función renal. Ver 




Grafico No. 20 
Problemas Renales en relación con la Edad Actual de los pacientes  pos 
trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota¨. 
Managua, Nicaragua. 


















Mayor de 10 años
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La relación entre los problemas renales y la edad en la que se sometieron a la 
operación los pacientes resulto en que la mayoría no tuvo problemas renales entre los 
diferentes grupos de edad. El 46.5% mayor de diez años no tuvo problemas renales y el 14.3% 
entre cinco y diez años no tuvo problemas renales mientras que el 28.5% mayor de 10 años si 
tuvo problemas renales  y el 10.7% entre cinco y diez años si tuvo problemas renales. Ver 
Gráfico No. 21 
 
Grafico No. 21 
Problemas Renales en relación con la Edad  en la que se recibe el trasplante 
renal los pacientes  pos trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera “La Mascota¨. Managua, Nicaragua. 
Año 2005 – 2012 
 











Entre 5 y 10 años Mayor de 10 años
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La relación entre la estancia intrahospitalaria y la edad en el momento del 
trasplante renal en los pacientes enseño que la mayoría eran mayores de diez años y el tiempo 
de estancia intrahospitalaria que domino fue más de una semana.50% de los pacientes eran 
mayores de 10 años y estuvieron en el hospital más de una semana seguido por el 21.4% que 
estuvieron una semana y seguido por el 3.5% que estuvieron 15 días. 10.7% de los pacientes 
eran de edad entre cinco y diez años y estuvieron en el hospital una semana, seguidos por el 
7% que estuvieron más de una semana, seguidos por el 3.5% que estuvieron 15 días y 
finalmente seguidos por el 3.5% que estuvieron más de 15 días. Ver Gráfico No. 22 
 
 
Grafico No. 22 
Estancia Intrahospitalaria según la edad al momento del trasplante renal de 
los pacientes  pos trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua. 
Año 2005 – 2012 
 










Una Semana Mas de Una Semana 15 dias Mas de 15 dias
n= 28 
Entre 5 y 10 años Mayor de 10 años
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7%de los pacientes obtuvo un trasplante en menos de un año y eran de Managua, 
3.5% recibió un trasplante en más de un año de espera y eran de Managua mientras que 14.3% 
eran fuera de Managua y recibieron un trasplante en el mismo tiempo. 10.7% recibió un 
trasplante esperando entre 3 a 5 años y eran de Managua mientras que el 14.3% espero lo 
mismo y eran fuera de Managua y el 50% restante espero más de 5 años de manera pareja ya 





Grafico No. 23 
 Tiempo de espera de trasplante según área donde vive de los pacientes 
pediátricos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota¨. 
Managua, Nicaragua. 
 






25% 0% 14.3% 
14.3% 
25% 
Menos de un año Mas de un año Entre 3 y 5 años Mas de 5 años
n= 28 
Managua Fuera de Managua
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En este estudio el universo de casos estudiados fue de 28 pacientes pediátricos que 
obtuvieron un trasplante renal en los últimos 7 años. Pacientes de diferentes edades y con 
diferente tiempo de haber tenido Enfermedad Renal Crónica correspondiendo a los términos 
del estudio que fueron incluidos todos pacientes actualmente vivos y fallecidos que hayan 
pasado por un trasplante renal, de los cuales toda la información de este estudio se consiguió a 
través de la meticulosa revisión de los expedientes de cada paciente trasplantado archivados 
en estadística del Hospital Manuel Jesús de Rivera ―La Mascota‖. 
 
En Nicaragua, desde que empezó el programa, se han realizado 28 trasplantes de 
riñón en niños y han sido estrictamente de donador vivo relacionado, en comparación con 
otros países como Chile que en los últimos 10 años se han hecho 98 trasplantes de donante 
vivo y 84 de donante cadavérico. En Nicaragua falta aún programa de trasplante de órganos 
cadavéricos lo que ayudaría a aumentar el número de trasplantes que se hacen por año.3 En 





La edad actual de todos los pacientes que tuvieron un trasplante renal es mayor de 
diez años. Lo cual enseña que el programa de trasplantes renales en Nicaragua es reciente y se 
empezó con niños y niñas que llevaban mucho tiempo en tratamientos dialíticos. Siendo que 
se empezaron a hacer trasplantes en el país en el 2005, en siete años se han hecho 28 
trasplantes en total, comparando con países de la región como El Salvador en donde en la 
misma cantidad de tiempo solo se han realizado cuatro trasplantes en niños y por eso han 




En relación al sexo de los pacientes este estudio demostró que la mayoría de los 
pacientes son del sexo masculino, siendo eso el 60.7 %. Ese resultado va de acuerdo con todos 
los países en los que se han hecho este tipo de estudio. La Enfermedad Renal Crónica y 
consecuentemente el trasplante renal son más frecuentes en pacientes del sexo masculino que 
del sexo femenino. 
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La procedencia de los pacientes que han tenido un trasplante renal fue muy similar 
entre ellos que eran de Managua y los que eran de fuera de Managua, siendo la mayoría por 
una cantidad muy pequeña de lugares fuera de Managua. De eso estudio pudo descubrir que 
no importa de dónde sea el paciente, a todos se les trata igual sin preferencia. 
 
La situación domestica de los pacientes enseña que el 70.1 % vive con su mama y 
el 60.7% también viven con su papa y que el 53.5%  viven con hermanos, demostrando que 
en si la mayoría tiene un buen entorno familiar que debería de hacer fácil el seguimiento de 
los pacientes pero no es así. 
 
En relación a la escolaridad de los pacientes, 39.2%  de ellos solo llegaron a 
secundaria y 35.7% no tuvieron ningún tipo de escolaridad. Esa falta de escolaridad o falta de 
educación hace complicado su seguimiento porque son irresponsables.  
 
Los antecedentes patológicos familiares de los pacientes no tuvieron mucha 
significancia en este estudio. los resultados demostraron que 32.10 % de los familiares 
padecen de hipertensión arterial pero que el 28.50 % no padecen de ni una patología lo cual 
hace que ese resultado no tenga mucha importancia. 
 
Este estudio demostró que la edad en que les iniciaron los problemas renales a los 
pacientes fue mayor de 3 años en su gran mayoría. Lo que coincide con estudios en la región 
de Centroamérica, siendo así El Salvador y Costa Rica. Todos los pacientes estaban en 
tratamientos sustitutivos previos al trasplante , ya estaban en hemodiálisis o diálisis 
peritoneal. Al igual que todos los pacientes de otros países en la región, los pacientes en 
Nicaragua todos recibieron algún tipo de tratamiento sustitutivo previo al trasplante. A 
diferencia de países mas avanzados como España que tiene una de las mejores tasas de 
donación y trasplante de riñón en edad pediátrica y, prueba de ello, es que uno de cada tres 
(30%) niños con enfermedad renal puede someterse a un trasplante renal como primera 
opción sin necesidad de iniciar un tratamiento sustitutivo (diálisis o hemodiálisis), cuando la 
media europea en estos casos es del 20 por ciento.6  La mayoría de los pacientes paso más de 
tres años con tratamiento dialítico previo al trasplante lo cual enseña que la mayoría de los 
pacientes ya estaban en esos tratamientos desde antes que iniciara el programa de trasplantes 
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en el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera. Algo que también tiene relación con esto es el 
tiempo de espera para el trasplante y los resultados demostraron que la mitad espero más de 5 
años y de acuerdo con lo mencionado previamente, la principal razón es que el programa de 
trasplantes inicio recientemente. Un resultado interesante y también relacionado con esto es 
que el 75 % de los pacientes excedían la edad de 10 años al momento de ser trasplantados y el 
resto tenían la edad entre 5 y 10 años y eso es similar a los países de la región, El Salvador y 
Costa Rica y un poco más lejos Chile. 
 
Los resultados demostraron que casi no hubieron complicaciones quirúrgicas , 
comprobando que es un procedimiento seguro. Relacionado con eso fue la estancia 
intrahospitalaria post trasplante que para la mayoría de los pacientes fue de 7 a 14 días que es 
poco tiempo para una cirugía d esa magnitud. 
 
En la actualidad el 60.70 % de los pacientes no ha tenido problemas renales 
después del trasplante, comprobando que el manejo ha sido adecuado aun con problemas de 
seguimiento de ciertos pacientes y la mayoría de los pacientes llevan entre 1 y 5 años post 
trasplante. La función renal de los pacientes también ha estado en la gran mayoría, en rangos 
normales. 
La mortalidad de los pacientes trasplantados ha sido muy baja, solo de un 10.70 %, 
que es similar a la tasa de mortalidad de los pacientes de los otros países mencionados 
anteriormente.  
 
En este estudio se realizaron ciertos cruces de variables muy interesantes: 
 
La edad actual de todos los pacientes excede los diez años y su relación con la 
función renal de cada paciente demuestra que 60% tiene una función normal y 39.2% tiene 
una función renal alterada, que se puede decir por estos resultados que hay más éxito en los 
trasplantes renales en Nicaragua hasta el momento que fracaso. 
 
La relación entre los problemas renales y la edad actual de los pacientes es que 
todos los pacientes son mayores de diez años y 39.2% si tuvo problemas renales y 61.7% no 
tuvo problemas renales que coincide con los resultados previos de la función renal. Esto no 
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solo coincide con los resultados previos si no que es un refuerzo para demostrar que los 
trasplantes y el manejo de trasplante en Nicaragua estadísticamente ha sido más exitoso que 
fracaso. 
La relación entre los complicaciones renales post trasplante y la edad en la que se 
sometieron a la operación los pacientes resulto en que la mayoría no tuvo complicaciones 
renales entre los diferentes grupos de edad. El 46.5% mayor de diez años no tuvo problemas 
renales y el 14.3% entre cinco y diez años no tuvo problemas renales mientras que el 28.5% 
mayor de 10 años si tuvo problemas renales  y el 10.7% entre cinco y diez años si tuvo 
problemas renales. Otro refuerzo para lo ya mencionado previamente, la mayoría no tuvo 
problema renales y que haya sido en diferentes grupos de edad demuestra que está avanzando 
un poco mas Nicaragua. 
 
La relación entre la estancia intrahospitalaria y la edad en el momento del 
trasplante renal en los pacientes enseño que la mayoría eran mayores de diez años y el tiempo 
de estancia intrahospitalaria que domino fue más de una semana.50% de los pacientes eran 
mayores de 10 años y estuvieron en el hospital más de una semana seguido por el 21.4% que 
estuvieron una semana y seguido por el 3.5% que estuvieron 15 días. 10.7% de los pacientes 
eran de edad entre cinco y diez años y estuvieron en el hospital una semana, seguidos por el 
7% que estuvieron más de una semana, seguidos por el 3.5% que estuvieron 15 días y 
finalmente seguidos por el 3.5% que estuvieron más de 15 días. Estos resultados demostraron 
que el manejo intrahospitalario fue eficiente por que los pacientes no estuvieron en el hospital 
mucho tiempo sin importar la edad en la que fueron sometidos a la operación y también 
demuestra que las operaciones fueron exitosas. 
 
7% de los pacientes obtuvo un trasplante en menos de un año y eran de Managua, 
3.5% recibió un trasplante en más de un año de espera y eran de Managua mientras que 14.3% 
eran fuera de Managua y recibieron un trasplante en el mismo tiempo. 10.7% recibió un 
trasplante esperando entre 3 a 5 años y eran de Managua mientras que el 14.3% espero lo 
mismo y eran fuera de Managua y el 50% restante espero más de 5 años de manera pareja ya 
siendo de Managua o fuera de Managua. Este cruce de variables fue muy interesante porque 
demostró que no hay mucha diferencia en decidir a quién someten a trasplantes ya sea el 
paciente de Managua o fuera de Managua. 
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Encontrado en este estudio realizado en Nicaragua y sabiendo que los primeros 
trasplantes hechos en este país fueron asistidos por doctores de Costa Rica y con asistencia de 
Italia. La mortalidad de los pacientes sometidos a trasplantes ha sido muy baja porque de 
veinte y ocho pacientes que han sido trasplantados solo 3 han fallecido que es un 10.7% 
solamente así que en los resultados se demuestra más éxito que fracaso ya siendo que han 
pasado siete años desde el primer trasplante realizado en Nicaragua el año 2005. Comparado 
con Costa Rica nuestro país está un poco atrasado pero comparado con El Salvador está un 
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1. En el 2005 se inició el programa de Trasplante Renal de Donante Vivo Relacionado en 
el Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera. ―La mascota‖ 
 
2. El sexo más frecuente en pacientes trasplantados fue el sexo masculino y fue en niños 
mayores de diez años. 
 
3. El tiempo en la lista de espera para poder hacerse un trasplante es muy largo ya que 
los resultados demostraron que la mayoría de los pacientes tuvieron que esperar más de cinco 
año. 
 
4. Los pacientes con trasplante renal han demostrado mejoría en su función renal y la 
mayoría ya no depende de tratamientos dialítico, y son seguidos en el hospital en consulta 
externa  por el departamento de nefrología, mejorando su calidad de vida. 
 
5. Los datos en algunos expedientes no están bien registrados y muchos de ellos                 
son parcialmente legibles lo cual hace difícil la recopilación de información.  
 
6. El manejo intrahospitalario de los pacientes fue adecuado. 
 
7. El donante vivo de los pacientes siempre fue un miembro de la familia, la mayoría de 
las veces fue la madre de este, lo cual cumple con la donación de vivo relacionado. 
 
8. La escolaridad de la mayoría de los pacientes fue hasta secundaria o no tuvieron 
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1. Desarrollar un programa de trasplante renal a nivel nacional que incluye donantes 
cadavéricos en donde en lista de prioridad sean los niños.  
 
2. Disminuir el tiempo de espera para el trasplante renal. 
 
3. Mantener una base de datos actualizada para un mejor uso de la información de los 
pacientes y su manejo. 
 
4. Fortalecer el grupo de trasplante del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera a través 
de la educación médica continua. 
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Experiencia del trasplante renal en pediatría. Hospital La Mascota. 2005-2012 
Guía de Revisión Documental 
 
Número de Expediente: _______________ 
Fecha de Nacimiento:    _______________ 
       
Sexo:   M /__/   F  /__/  
 
Edad:  
Menos de 1 año  /__/   
Entre 1 y 4 años  /__/ 
Entre 5 y 10 años  /__/ 
Mayor de 10 años  /__/ 
 
Lugar donde vive: Managua   /__/ 
    Fuera de Managua /__/ 
 
Vive con:   Mama  Si /__/  Papa  Si /__/ 
     No /__/    No /__/ 
   Hermanos  Si /__/  Abuelos Si /__/ 
     No /__/    No  /__/ 
 
Lugar que ocupa entre sus hermanos (si los tiene) 
 Primero  /__/ 
 Segundo /__/ 
 Tercero  /__/ 
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Conducta Social: 
Escolaridad  _________________________ 
Historia Familiar: 
HTA Si /__/ No /__/ 
DM I Si /__/ No /__/ 
IRC Si /__/ No /__/ 
 
Historia Médica: 
HTA Si /__/ No /__/ 
DM I Si /__/ No /__/ 
IRC Si /__/ No /__/ 
 
Edad a la que inicio Enfermedad Renal Crónica:  
Menor de 1 año  /__/ 
1 año    /__/ 
2 años    /__/ 
3 años    /__/ 
Mayor de 3 años /__/ 
 
Tiempo de duración con tratamientos sustitutivos Previos al 
trasplante:(DPA,DPCA,HD) 
Menos de 3 veces /__/ 
Entre 3 a 5 veces /__/ 
Más de 5 veces /__/ 
Más de 10 veces /__/ 
 
Tiempo de espera para el trasplante 
Menos de 1 año  /__/ 
1 año    /__/ 
Más de 1 año   /__/ 
Entre 3 a 5 años  /__/ 
Más de 5 años  /__/ 
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Edad en el momento del trasplante/ fecha de operación: 
Menor de 1 año  /__/        
Entre 1 y 4 años  /__/ 
Entre 5 y 10 años  /__/ 
Mayor de 10 años  /__/ 
 
Complicaciones quirúrgicas y no quirúrgicas 
Si  /__/ 
No  /__/ 
Estancia Intrahospitalaria pos trasplante 
Una Semana  /__/ 
Más de 1 Semana /__/ 
15 días  /__/ 
Más de 15 días /__/ 
 
Problemas Renales después del trasplante 
Si  /__/ 
No  /__/ 
 
Evolución del trasplante 
Tiempo post trasplante     __________________ 
Función renal                     __________________ 
 
Mortalidad 
Fallecido  /__/ 
Vivo  /__/ 
Causa de Muerte 
Infección   /__/ 
Problema Quirúrgico /__/ 
Recidiva Renal  /__/ 
Otra    /__/ 
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Tabla No. 1 
Relación de edad en el momento de estudio en pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Edad Numero % 
Menos de 1 año 0 0 
1-4 años 0 0 
5-10 años 0 0 
Mayor de 10 años 28 100 
Total 28 100 





Relación del genero de pacientes  pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Genero Numero % 
Masculino 17 60.7 
Femenino 11 39.2 
Total 28 100 
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Tabla No. 3 
Procedencia de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Procedencia Numero % 
Managua 13 46.4 
Fuera de Managua 15 53.5 
Total 28 100 





Tabla No. 4 
Situación domestica de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Situación domestica Numero % 
Vive con mama 20 71.4 
Vive con papa 17 60.7 
Vive con hermanos 15 53.5 
Total 25 100 
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Tabla No. 5 
Lugar que ocupan o ocupaban entre los hermanos los pacientes pediátricos 
con trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
 
Pacientes Numero % 
Primero 5 17.8 
Segundo 5 17.8 
Tercero 4 14.2 
Otro (ninguno) 14 50 
Total 28 100 




Conducta social de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Escolaridad Numero % 
Ninguna 10 35.7 
Primaria 5 17.8 
Secundaria 11 39.2 
Bachiller o universitaria 2 7.1 
Total 28 100 
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Tabla No. 7 
Historia familiar de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Historia Familiar Numero % 
Hipertensión arterial 9 32.1 




Ninguna 8 28.5 
Total 28 100 





Tabla No. 8 
Edad en que inicio Enfermedad Renal Crónica en pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua. 
Año 2005 – 2012 
Edad Numero % 
Menor de 1 año 0 0 
1 año 0 0 
2 años 1 3.5 
3 años 1 3.5 
Mayor de 3 años 26 92.8 
Total 28 100 
Fuente: Expedientes pediátricos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera. 
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Tabla No. 9 
Tratamientos sustitutivos previos al trasplante de pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Tratamientos sustitutivos Numero % 
Menos de 3 veces 0 0 
3 a 5 veces 0 0 
Más de 5 veces 0 0 
Más de 10 veces 28 100 
Total 28 100 





Tabla No. 10 
Tiempo de duración con tratamientos sustitutivos previos al trasplante de 
pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital 
Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Tiempo de duración Numero % 
Menos de 1 año 2 7.1 
1 año 0 0 
1 – 3 años 5 17.8 
Más de 3 años 21 75 
Total 28 100 
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Tabla No. 11 
Tiempo de espera para el trasplante en pacientes pediátricos con trasplante 
renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La 
Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Tiempo de espera Numero % 
Menos de 1 año 2 7.1 
1 año 0 0 
Más de 1 año 5 17.8 
3-5 años 7 25 
Más de 5 años 14 50 
Total 28 100 
Fuente: Expedientes pediátricos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera. 
 
 
Tabla No. 12 
Edad en el momento del trasplante renal de pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Edad Numero % 
Menor de 1 año 0 0 
1-4 años 0 0 
5-10 años 7 25 
Mayor de 10 años 21 75 
Total 28 100 
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Tabla No. 13 
Complicaciones quirúrgicas y no quirúrgicas de pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Complicaciones Numero % 
Si 2 7.1 
No 26 92.8 
Total 28 100 






Tabla No. 14 
Estancia intrahospitalaria de pacientes pediátricos con trasplante renal en 
base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua. 
Año 2005 - 2012 
Estancia Intrahospitalaria Numero % 
Una semana 9 32.14 
Más de una semana 16 57 
15 días 2 7.1 
Más de 15 días 1 3 
Total 28 100 
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Tabla No. 15 
Problemas renales después del trasplante de pacientes pediátricos con 
trasplante renal en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil  Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Problemas Renales Numero % 
Si 11 39.2 
No 17 60.7 
Total 28 100 






Tabla No. 16 
Tiempo post trasplante de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Tiempo post trasplante Numero % 
Menos de 6 meses 1 3.5 
6 meses -1 año 2 7.1 
1 – 3 años 11 39.2 
3 – 5 años 11 39.2 
5 – 7 años 3 10.7 
Total 28 100 




Experiencia del Trasplante Renal en Pediatría.                                                                                
Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota”. Periodo 2005 al 2012  
2013 
 
Universidad Americana. Facultad de Medicina. 87  
 
Tabla No. 17 
Función Renal de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a 
expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
Función renal Numero % 
Rangos normales 17 60.7 
Rangos alterados 11 39.2 
Total 28 100 






Tabla No. 18 
Mortalidad de pacientes pediátricos con trasplante renal en base a expedientes 
clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera ¨La Mascota¨ 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
Mortalidad Numero % 
Vivos 25 89.2 
Fallecidos 3 10.7 
Total 28 100 
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Tabla No. 19 
Función Renal de los pacientes pos trasplante en relación con la edad actual 
del paciente en base a expedientes clínicos del Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera ¨La Mascota¨. Managua, Nicaragua 
Año 2005 - 2012 
 Edad Actual Total 
Mayor de 10 años  
Función Renal Numero % Numero % 
Normal 17 60.7 17 60.7 
Alterada 11 39.2 11 39.2 
Total 28 100 28 100 





Tabla No. 20 
Problemas Renales en relación con la Edad Actual de los pacientes  pos 
trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La Mascota¨. 
Managua, Nicaragua 
Año 2005 – 2012 
 Edad Actual Total 
 Mayor de 10 
ProblemasRenalesPostrasplante Numero % Numero % 
Si 11 39.2 11 39.2 
No 17 61.7 17 61.7 
Total 28 100 28 100 
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Tabla No. 21 
Problemas Renales en relación con la Edad  en la que se recibe el trasplante 
renal los pacientes  pos trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús 
Rivera “La Mascota¨. Managua, Nicaragua. 
Año 2005 – 2012 
 Edad al Momento del Trasplante  




Numero % Nuomero % Numero % 
Si 3 10.7 8 28.5 11 39.2 
No 4 14.3 13 46.5 17 60.8 
Total 7 25 21 75 28 100 
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Tabla No. 22 
Estancia Intrahospitalaria según la edad al momento del trasplante renal de 
los pacientes  pos trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua. 
Año 2005 – 2012 
 Edad al Momento del Trasplante   
Entre 5 y 10  Mayor de 10 Total 
Estancia 
Intrahospitalaria 
Numero % Numero % Numero % 
Una Semana 3 10.7 6 21.4 9 32.1 
Más de Una 
Semana 
2 7 14 50 16 57 
15 días 1 3.5 1 3.5 2 7 
Más de 15 días 1 3.5 0 0 1 3.5 
Total 7 25 21 75 28 100 
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Tabla No. 23 
Estancia Intrahospitalaria según la edad al momento del trasplante renal de 
los pacientes  pos trasplante Renal. Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera “La 
Mascota¨. Managua, Nicaragua. 
 Lugar donde Vive  




Numero % Numero % Numero % 
Menos de 1 
año  
2 7 0 0 2 7 
Más de 1 
año 
1 3.5 4 14.3 5 17.5 
De 3 a 5 año 
 
3 10.7 4 14.3 7 25 
Más de 5 
años 
7 25 7 25 10 50 
Total 
 
13 46.4 15 53.5 28 100 
Fuente: Expedientes pediátricos del Hospital Infantil Manuel de Jesús Rivera 
 
 
 
